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XADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
/ ROMINA DANIELY AVENDARO RODRIGUEZ

el

Cédigo: GJC22F Version: 1
'ORMATO INFORME DE SUPERVISOR FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CON C.C N° 1082,869,365

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
OBJETO DEL CONTRATO:
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | €D20242555 DE FECHA 31/03/2024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $10,000,000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $2,000,000
N° PAGO / N° DE INFORME:: 3DES5 N° CRP: 2959 N° CDP; 510
PLAZO DEL CONTRATO (5) MESES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 1/04/2024,
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 14 ) 7926166837 |opamoon: : S0l .
UNIDAD FUNCIONAL EJECUGION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
NOMBRE DEL SUPERVlSOR 3 o AURA ESTELA DAZA PENA
e ‘ AT MODIFICACIONES CONTRACTUALES ¥ LA ey
N° DE MODIFICACION N/A TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA) N/A
COP DE LA CRPDELA" sk I
! 4 EMPO PRORROGADO: N/A
b i Srpeee] NA ADICION:: - NiA ~ ADICION: * NA LA iy
o ¢ 3% POLIZAS (SIAPLICA) 2t
N° DE POLIZA: - -cnr: NOMBRE DE LA ASEGURADORA dxl.. .
FECHA DE LA POLIZA DDIMMIAAAA . |+ 7 ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: ™" XX

R ). -

JEVERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

i

1 |El contrato se encuentra debidamente legalizado.

2 El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean descontados XX
del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucién de actividades.

Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales los cuales pueden ser verifi cados en el informe XX
anexo y en su respectiva carpeta contractual.” - ‘ 3804

4

Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al smtema de segundad so<:|al y de parafiscales, tal - )'(X et}
como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, )

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi cahdad de superwsor doy v15t0 bueno para el respeclivo pago correspondiente al periodoN° 3 () de 5

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

N°, IDENTIFICACION

36541888 .
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FORMATO (IFORIE DE EAFCUCION DE ACTVIDADES BEL CONTPATO PR —

; AT LA IR

e

CELERBADO ENTRE LA £ § € MORPITAL UNIVERSITARIO JURIO MENDEL RAPRENECHE ¥
ROVMA AVENDARO RODPBIOUEL
COMC O 1002049789
| INF ORMACION OENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION OF 8€RVICIOT

€5 APGTENCIAESEN LAE S E HOTPITAL NTIERSITARL) AN VENTEL

BRESTACION DE SERYICIOS DE APGYO A LA GF 8110M COVO AUYLIAR UE EVNFERVERIA PAAA REALIZAR ACTEUAD
(OBJETO DEL CONTRATO RARRENECHE
DE FECHA Bl rer ]
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No [(.D?lll:ln e
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $16 69 000 VALOR DE HONGRARIOS PERIGOD, 244,
59
N* PAGO | K* DE INFORME J0E8 N CRP. L N CoP
PLAZO DEL CONTRATO SMESES FECHA DEL ACTA DE INICIO: GInuTiA
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE LA UNIGAD FUNGIGNAL U ENFERVERA
NOMERE DEL BUPERVIEOR AURA STELLA DAZA PEAiA
. MODFICACIONES CONTRACTUALES

N* DE MODIFICACION NA TiPO OE MODIFICACION (ADICION - PRORROGAY: WA

CRPDELA WA
VALOR ADICIONADO A COP DE LA ADICION: l WA ADICION: WA TIEMPO PRORPOGADD. - i

- - e = - o . 7
2 L) VD TV T VR LT I e g e o ILPOLRAB BIAPLICA)F R Al e G B ve d¢ o U E s ?
N* DE POLZA WA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: WA
FECHA DE LA POLRA DOMMAAAS " ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: 1A _
_"'""___'——'___—_-——————_— - e A - h, ’,
== Irs) s REALIZADAS EN EL PERIODO, DEACUEHDOGOHELONHOYLAIOBLR!AI:!ONEIEHABLECWEKE.WNTRMO T T £
it e . 2 e 2 = %" "_Deben ser coharantes con Las activh del objeto del contafo) ! % BT o VIS oy
1 Recibir y entregar turno de acuerdo & la guia.
atencion d 2 paclentes d sulla extema, dos segun las Misicas, glcas y soclales, loma de signos vitales, baiio en cama, avistir en la aGmentacion, loma de

2 'hmnuh cambios de posicion, amreglo de  unidad, oma de muestra de laboratorio, reafizar vanopuncién y verificar II'IM de flabitis, Instalar y retirar infuslones de liquidos, asepsia s los implementos de trabajp como aspirader,
rifoneras, pisingos, patos cada vez que ses necesario). .

3 Asistir al pacienis en la alimentacion enteral y parenteral.
4 Informar l enlegmero de tumo y a Ls profesional especializada de seguridad del paclenis los Inciduntas, svenlos adversos prasentados #n ol sarvich.
6 | informe de las fallas de matarialy equipos de servicios .

6  |Realizar las respectivas salickudes y devoluciones a farmacla de lasumos o medicamentos ds los paclentas que lngres

sgresen bajo La supervision de La enfermera.

7  |Racibicy entragar & los pacientas a los diferentes servicios con la lista de chequeo correspondiente
] Asisti a la ronda médicas y duranta los procedimiantos da estos

L] Apoyar al psrsonal de anlos ynwuuundnmlul.‘lwdu nasogistrica, E:CG, y olros procedimlentos) y en marcar los rotulos uukluud-hmhlglndkn-nh' -

10  [Reslizar durants of turno, seguimienio diario y reglstrar todas las actividades y evoluciones del paciente en Ia historla clinica (notas de Enfermerla), en los Usmpos

41 | Observacion y reports de signos de alarma prasantados por sus paclentss

12 | informaralap k lalizads do del pacients los Incidentss, eventos advarsos y participar en reunlones para estudio de estos y lodos los que derfven de la atancion del pacients

13 |Proporcionar orientacion al pacients y familisr

14 |Atender a los pacientes con Uato humanizado en sltumoy /o drea s asignada de W ESE

16 | Realizar asepsis general semanaly diaria cuando egresa ol pacients, reglstrar en of formato correspondiants.

16 |Clasificar, ordenar y controlar las lencerias de los serviclos a efecios de icion de ropas y de vestuarlo, relack con los serviclos de lavanderia,

17 |Realizar uns adecuada ion de los el dep 16n parsonal, residuos hospitalarios quese genaran do la atancién da los paclantas, de cualquler olro procedimlento y mansjo de ropa sucla.
18 | Raciblr, regisirar los de pi ion personal y cumplir con ol cormecto uso de estos.

19 | Hacer kos usos conectos de adminisuacion de medicamentos ) PN e

20  |Adh s los, guias y onlap ion del serviclo,

21 |Conduck a los usuarios a los distinios servicios y a otras nstituclones de salud,
22 |Ameglo del cadiver y entregarie al familiar lodas las pertenencles del paclents fallscido
23 |informar a la enfermera y médico do la fuga del pacients

24 | Reslizar soguimiento s la on do los medi por la en ] igllancla)
25  [Realizarp [ del lnstrum Insumos y dispositivos médicos, comprobarel comeco mpag lento de este y ol cump dolos reglstros especificos. !
26 |Preparar los paqustes do matarial (confeccion de aposiios de gasa, Iun‘mdu ¥ otro matarial), Colocar los controles quimicos y blologicos necasarios, Poner las fechas de envasado, Comar los sobres de matarial

Clasificar of uh'nd o ostarilizac ol comrecto emp 0o, Inieducl los diferentes paquetes segin caractaristicas, Colaborar en Is puests en marcha de los aparatos, cumplimentar los registros especificos.

Proporciona desds ks 20na latermedia todo of matarial pecesario Para la intervencion (hojas bisturies, apositos...), y mantiens la zona repuesta, fimpla y ordenada.

29 | Trasladar al paciente a quirofang y realizar ol monit complato (pulsh

placa de bisturi) para Inclar “procedimientos quirtrgicos. ' ’ '

0 . 2 e

30 [Asequrr q las musstras biologicas oblenidas duranis la Intervencién y de su anvio a los lab L pondi A ia P Microbiologia, stc). .
3 Muollnlﬁhnnhbd-hquwy ‘ quese o0 la ambulancia y olros servickos: pulsox ) oo L -

n v . - , -

= = ;
yudar al médico en las manlobras de soporls vital bisico® (5VB)y *soports vital avanzade® (SVA) que 88 apliqus al enferme critico.
3 Wuhmupuhhmlmnynp&x,u bl

ogicos y psiqulitrico. olc,
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niclo, In(em\lvlﬁ 2 los familiares que

alizar low procedimientos y 4“; St

AL, i £y s \ i nes del s Thta .
§ vy ; ; ; bulancls, antas: Recibirfay érdenes milla, verificar e lento del famillar, mirar las condiclo edly g,
A retar ol tnsadodoun paclerts & 000 b :‘;nm‘- d::n:.n del paclonte, para var sl e pueds tranaportar en lla do rueda o en €AY y ' O dulan vaneg
u nombre del pacients, nmero de camt asignada, verificar ol &
locath No, 18y reclent. Tell-ados ¥ 0108, i
bt ! entos quirirgleon y medios de diagnéaticos como TAC, acografias, estudlos esp y
35 |Proparacion del paciente para p quirlrg — i le n I
36 |Uevar sl reglstro do varificaclén de los peclentes que vin - e eony do nestasl, declaraclon du retro voluntarlo estén diligenclados,
\ T 3 " \zaclon de $ quirarg b .
37 | Verificar que este diigenciado ol mlento pard 6] . - \ {0 ooy A
38 |Llenar ol formato de transfusion sanguined antes, durants y después de atransfusién, ¢ — : - q7 i
! - ’
39 |Preparacion del equipo y pacients antes, durante y despubs du la atenclén del parto. — - e
20 |AlsnclondelRoclonNacido + 3 ' ¢ W L . : 7
i
41 |Prepararelequipoyala paciente paraal monttoreo fetal, F
42 de Kardex y tarjetas de to sl In nose tra o eslh ocupada -
43 |Controlar la entradas y salidas da historias clintcas de su consultorio (prestacién de historian clinloas). :
a4 | Surtira los consultorios de materiales, equipos, ete. - ; . ‘ s N
¢ . te afectado en lazona de lén, verificar los d de este, que estén
Recibir al pacientey ha pmqrim-nlen declrugha mbu‘n&om,wdﬂm que no tenga accenorlos, no ufas plnhdn, no cabellos mojados, el p;iclu::u u‘ afec it . bt i
e completos y actualizados, hacer las notas de enfermeria, verificar la autorizacién pi clrugia, Admislonar,y trastadar al plso onr.n-pnnv onts . 1 ; ,
s > - - ' 14 i J !
46 |Al recibir el pacients procedents de clrugia u otros sarviclos, verificar que la hlstorla clinica estén todos los registros médicos y do enfarmaria esténlleno. . | , 5% i ' L
47 - |Recogerlas facturas de los pacientes y verificar que sstos aparazca on el slstema, .- RN Fe A e 1 X ELh :
48 |Bajo In resolucion 1855 de 1999y 839 del 2017 Cumplir con el diligenclamlento de los RIPS, lormatos de segul 16n, f 16n y raglstro proplos de WESE PR |
49 | Uso y racional de recursos y demis medios Institucionales. o L 4
50 | Garantizarla presencia oportuna, cuando se requiera hacer los procedimlentos y labores proplas del auxliar de enfermeria en cualquler serviclo de la ES.E '
5 Respondar por las dahos y perjuicios en salud que se le generenaun usuarlo por su negligencia, omisién, desculdo, olvido exceso o cualquler otra accién Imputable a suculpa
52 |Tener comunicacién las 24 horas del dia para su ficl localizacién an casos de urgencias, para 1o cusl deberin certificar el nimero telefénico. )
5y |Lasusension, cancelacién y atrasos en la prestaclén de los servicios per n los turnos asignados sin | 1cion que ocasl y o alteraciones en la oportunidsd de la ?"l‘"k‘"‘ del serviclo, serdn objeto de
glosas de la orden que se genere, el Incumplimlento a un turno noctuno no tiene derecho al descanso. p
54  |E1valor mensual d derd de las y por parta del contratista y verificados por el supervisor del contrato
55  |Reportar inmediatamente cualquler Incapacidad a la profesional especlalizada de 1a unidad de enfermeria 1 5
56 |Desarrollar las actividades definidas de acuerdo a contratacién definido por partes con las agendas de turno y horas ostablecidas mensuales (192h) | $ ’
57 i faa Hacl p de 16n continua, y aprop de procesos de induccién y relnduccién. . '
s prestacion del contrate y itas an ol 1as cuales se deben ajustar alas d blecldo pot 1a ES.E Hospttal Juli
58 qaranta de cidos debe parmit que estos d ¢ ldoneidad. Gavis %
53 slgs y qua determine ¥l Garents, y que se dervan da las necesldaden de n ESE.
W : V, INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL 1=
No. DE PLANILLA: ‘2 7 7926166837 OPERADOR: -~ | l
[CONCEPTO DEL PAGO . { o < ENTIDAD ® FECHADE PAGO 3 “"VALORPAGADD, 7
A
SALUD: < e T 4 MUTUALSER 1110812024 162500 .
PENSION: K 3 3 : PORVENIR 1110612024 | 208000
RIESGOS LABORALES: " POSITIVA  ** j “1110812024 31700 ;
TR T F VIDECUARAGIONES DEL CONTRATISTA ;. {801 by ok e deeod R S e e N
— 2 L SAANLT S P g Al W
1 - Que desarolé las actividsdes descritas en el informe anexo, dentro del perlodo da cabro. ! ¥ d
2.- Que reslics el pago de Ia Seguridad Soclal por el valor que exige 1a Ley, pago del cual anexo copla simple. ¥ !
3.- Que autorizo los impuectos a qus estoy obligado a pagar, por ocasién el sefielado contralo, L 3
ias fotogréficas ylo que sgpertomps actividades realizades en el perlado comespondient
. D
FIRMA DEL CONTRATISTA: s % 2 . . q g ;
N°. IDENTIFICACION: 1,082,869.365
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CUENTA DE COBRO
: 27/06/2024
- : T CHA DE DILIGENCIAMIENTO: 27
DATOS DEL CONTRATISTA |/ 1 ; i FECC- e

N - 65-2
NOMBRES Y APELLIDOS; ROMINA DANIELY AVEDANO RODRIGUEZ RUT: 10828693 2 _——
CORREO ELECTRONICO: ROMINA4454@HOTMAIL.COM TECLISEC::FH <ANTAWARTA

DIRECCION DOMICILIO: TRASVERSAL 6#37-28 MAMATOCO :

24,
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaraci6n de renta del afio gravable 20

X)
NO tomaré costos y deducciones ( L
W SI tomaré costos ydeduccnones : AR eI e RN “( )" TE At R
l ‘ u eral 6 del
La presente certlﬁcacmn se exp|de para efectos dela retencnén en, |a fuente a tltulo del lmpuesto sobre la renta de conformldad con eI num

o \"

artlculo 1 2. 4 1 6 y paragrafo 4 del decreto umco 1625 de 2016 modlf'cados por Ios arﬂculos 9 y 11 del decreto 2231 de dlmembre 22 de 2023 y Ia

apllcamén de Ia renta exenta del 25% sobre operacnones que t|ene que ver con el tratamiento tributario de los. pagos Iaborales Sl .
BANCO AL CUAL CONSIGNAR " DAVIVINEDA Sh TIPO DE CUENTA:- . AHORRO N CUENTA' 0550117100082546,';
i R TR el DATOS DELCONTRATOYPERIODO OBJETODEPAGOR - LA nneee ol
N°DELCONTRATO choz42555 N°RP:», “ |, +..' 2959 - -"N°cDP: | 510" ' " .|PLAZO: DURACION 5MES~_ >~
ADICIONOPRORROGA? NO TIEMPO PRORROGADO : NO - —_VALOR ADICIONADO: NO
. .- FECHADETERMINACION ~ ' | - "~ FRA VALOR DEL CONTRATO'
FECHA DE IN!CIO con RA o ; B ; AGOSTO DE 202
T T 1ABRIL2024 reR CONTRATO B ;M PEACOSTO DE 2024 1%, - 10,000,000 !
N cnp (ADICION) T NO.- TR TN : IR - NI PR
2 Lo h | ossero DEL msﬂ:\&aﬁ:: :gﬁ\\;:g:\%s gEgPOYOALA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
N° RP: (ADICION) " RO ES ASISTENCIALES ENLAESEHOSPT LUNIVERSITARIO
NLBP: fADICION) Sk NG| TCONTRATOR: 4ULIO MENDEZ BARRENECHE 4 A
SRETRNEY. s DA s ; IR LiEves ',_ Wh ’L _
{ ¢sUSPENDIDO? | e [ “HA L NU T T
. ENDIRO7 P N0 FECHA DE REINICIO: DD/MM/AAAA TE:G'ZE\%TQN?E © . DDIMMIAAAA
VALORTOTALDEL | .. . — ‘ :
CONTRATO (ADICION) 7 No _PERIODO OBJETO DE COBRO: 2,000,000
VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL JETO DE : : T s 11
R CORRESPON plEN]’E(\'F‘PERIODO‘OBJETO DE COBRO? bt ¢ JUNIO 2024, ;- /

' Firma del Contratista

I LS| Gew ke OMINAAVENDANORODRIGUEZ)Q

C.C 1082,869,365 ; S O 2R L hidih ) J

o ish M g v
i /

qhol
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